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ANOIMA  DI  LUDWIG 


Le  alterazioni  del  retrobocca,  dei  linfatici  del 
collo,  del  tessuto  ghiandolare,  sono  sempre  gravi 
per  la  rapidità  di  sviluppo,  per  insorgenza  di  fe- 
nomeni imponenti,  perchè  infine  sono  derivanti 
da  microorganismi  patogeni.  L’  angina  denomi- 
nata da  Ludivig  è una  di  queste  malattie,  spesse 
volte  fatale.  Essa  si  manifesta  quasi  d’improv- 
viso con  dolori  al  collo,  tumefazione  dei  tessuti, 
febbre,  ottundimento  del  sensorio,  cefalea,  am- 
bascia respiratoria,  difficoltà  di  deglutizione.  La 
pelle,  che  in  sul  principio  non  è alterata,  diviene 
in  due  o tre  giorni  di  colorito  rosso,  o rosso  blua- 
stro: il  gonfiore  si  fa  manifesto,  il  dolore  acuto 
e frequentemente  l’edema  della  lingua,  del  collo, 
del  retrobocca  destano  un  pericolo  imminente. 
Ludwig  ha  il  merito  di  aver  descritta  esattamente 
la  infiammazione  del  tessuto  cellulare  del  collo, 
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ma  questo  stato  patologico  era  già  conosciuto 
dagli  antichi,  ed  un  caso  è riferito  da  Ippocrate  (i). 

Sulla  etiologia  molto  si  è discusso,  e furono 
accusati  influssi  atmosferici,  raffreddamenti,  tifo, 
scarlattina,  ed  altre  malattie.  La  causa  originaria, 
al  giorno  d’oggi,  è ritenuta  la  carie  di  uno  o più 
denti. 

La  via  di  propagazione? 

Rosser  opina  che  l’unica  via  dell’agente  infet- 
tivo sia  il  condotto  di  Wharton,  altri  lo  escludo- 
no in  modo  assoluto.  Alcuni  autori  ammisero  che 
le  tonsille  pure  possono  propagare  la  infezione, 
perchè  nelle  loro  cripte  danno  ricetto  a miriadi 
svariate  di  colonie  microbiche.  Ludwig,  Tissier, 
Barkers,  Rosser  la  ritengono  una  malattia  spe- 
cifica, altri  scienziati,  con  a capo  Bochler,  dimo- 
strano con  i loro  lavori,  che  detta  malattia  non 
ha  caratteri  propri  e distinti. 

È certo  che  nella  cavità  orale  stanno  annidati 
tutti  i microrganismi  e saprofiti  conosciuti,  e se 
non  è essenzialmente  il  dente  la  via  preferita 
dal  microbio,  certo  è che  la  angina  di  Ludwig 
deve  riguardarsi  come  vera  e propria  infezione 
specifica.  Senza  escludere  le  moltiplici  vie  di 
penetrazione  dell’elemento  infettivo,  siamo  pro- 
pensi a ritenere  che  nella  pluralità  dei  casi  essa 
avvenga  per  carie  dentaria,  attraverso  il  canale 
della  radice,  il  cui  fascio  nerveo  vascolare,  con- 
secutivamente alla  polpa  del  dente,  sia  passato  a 
gangrena  ed  abbia  stabilito  l’ambiente  opportuno 
alla  colonizzazione  di  microrganismi  ed  alla  loro 
virulenza,  di  solito  attenuata  nella  cavità  della 
bocca.  1 pretesi  influssi  atmosferici,  freddo,  tifo, 
scarlattina  ecc.  non  rappresenterebbero  che  i 


(i)  De  morb.  vulgar.  Libro  III. 
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coefficenti,  se  non  necessarii,  opportuni  alla  loca- 
lizzazione dello  ascesso,  stabilendo  il  locus  mi- 
noris  resistentiae. 

La  bacteriologia  deciderà  anche  questa  que- 
stione, chè  pel  clinico  ha  importanza  relativa 
il  sapere  che  l’agente  infettivo  si  chiami  strepto- 
cocco o diplococo  o stafilococo,  mentre  importa 
moltissimo  scoprire  il  modo  di  penetrazione  per 
ragioni  profilattiche.  Così  l’analogia  di  forma  di 
tutti  gli  sbocchi  dei  condotti  ghiandolari  ci  guida 
a pensare  che  la  loro  costruzione  ampolliforme 
si  presti  a facilitare  la  penetrazione  del  germe 
per  via  reflua  nel  condotto  Whartoniano,  come 
avviene  per  quello  Stenoniano  nelle  parotiti,  dove 
la  via  dei  denti  si  deve  escludere. 

Infatti  l’allargamento  del  condotto  al  suo  sbocco, 
se  agevola  la  fuoriuscita  del  secreto,  nel  movi- 
mento peristaltico  del'  condotto  determina  anco 
un  movimento  di  aspirazione  nella  predetta  cavità 
ampolliforme  e quindi  la  penetrazione,  coi  secreti 
della  bocca,  di  elementi  patogeni  che  andranno» 
incontrando  il  canale,  a fissarsi  nelle  cripte  ghian- 
dolari. Ma  molto  più  probabile  è la  penetrazione 
attraverso  i tessuti  in  seguito  a gangrena  della 
polpa  dentale,  come  si  disse  prima,  per  la  via 
del  canale  radicolare,  ed  in  conseguenza  di  perio- 
dontite  suppurativa. 

Almeno  nella  massima  parte  dei  casi  si  riscon- 
tra questa  coincidenza  delle  due  forme  morbose 
e sorge  quindi  molto  facile  il  sospetto  che  sieno 
originate  dallo  stesso  elemento  che  trovò  sua 
prima  sede  nel  dente  cariato.  Gli  autori  dicono 
concordemente  che  la  malattia  predilige  l’uomo; 
esenta  i giovanetti  ed  i bambini,  le  donne  vanno 
meno  soggette  e l’ età  preferita  è tra  i 20-30 


anni. 
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La  cura  è chirurgica  e v’ha  chi  consiglia  l’acido 
fenico  o il  sublimato  corrosivo  per  iniezioni 
parenchimali  loco  dolenti , chi  consiglia  larghe  e 
profonde  incisioni;  altri  ancora  usano  sbrigliare 
il  tessuto  malato,  servendosi  del  termocauterio 
di  Paquelim , e per  combattere  la  tossicoemia 
adoperano  la  ipodermoclisi  o la  iniezione  endo- 
venosa all’acido  fenico. 

Pasquale  Severini,  (i)  nel  suo  trattato  si  occupa 
con  grande  conoscenza  di  questa  forma  patolo- 
gica: raccomanda  i lavacri  antisettici,  — • grandi  e 
profonde  incisioni  — Fa  prognosi  grave. 

Il  Dr.  L.  Coulliaux  (2)  parlando  di  questa  affe- 
zione la  [riconosce  derivante  da  microrganismi 
residenti  nella  bocca  o nei  denti. 

11  Dr.  Cruel  (3)  si  diffonde  molto  su  questo 
argomento  e . viene  alla  conclusione  degli  altri 
autori:  cioè,  spaccature  larghe,  disinfezioni  locali, 
alcoolici,  caffeina.  Dice  ancora  che  le  aperture 
dal  lato  della  bocca  sono  insufficienti.  - Prognosi 
gravissima. 

11  Dr.  Salletta  (4)  riferisce  un  caso  con  esito 
letale  - anche  questo  paziente  soffriva  per  carie 
dentaria. 

Noi  avemmo  la  ventura  di  osservare  due  casi  di 
questa  malattia.  Nell’  uno  si  trattava  di  un  giova- 
netto di  14  anni,  nell’altro  di  una  Signora  di  46. 

La  semplicità  della  cura  in  ambo  i casi,  e 


(1)  P.  Severini  - Trattato  completo  di  Odontoiatria. 
Napoli  1899. 

(2)  M.  Coulliaux  - Igiene  della  bocca.  U.  Hoepli,  Mi- 
lano 1901. 

(3)  Dr.  Cruet.  - Hygiene  et  Terapeutique  des  Maladies 
de  la  Bouche.  Paris  1899. 

(4)  Dr.  Saletta  - Stomatologia.  Ottobre  1993. 
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T ottimo,  pronto,  facile  mezzo  curativo  ci  spinge 
a questa  breve  nota. 

E.  R.  d’anni  14  studente.  Non  fu  mai  malato: 
è robusto,  intelligente,  sano.  - Siamo  chiamati 
d’urgenza.  - Da  ieri  ha  dolore  al  lato  destro  del 
collo,  dolore  che  si  estende  fino  alla  regione 
parotidea  dello  stesso  lato;  cute  sana,  succulenta; 
dolori  atroci  si  risvegliano  al  tocco  più  leggero; 
bocca  semiaperta,  scolo  di  saliva,  lingua  dolente 
e leggermente  edematosa.  - Temp.  38.6  polso 
piccolo,  frequentissimo.  Nell’arcata  dentaria  infe- 
riore destra,  i due  molari  ultimi  sono  cariati. 
Percuotendo  questi  due  denti  con  uno  specillo 
metallico  si  provoca  forte  dolore. 

Fatta  la  diagnosi  ricorsi  al  mio  ottimo  amico 
Dr.  Cav.  Riccardo  Avanzi , medico  e dentista 
provetto,  il  quale  confermò  la  mia  diagnosi  e 
con  perizia  e diligenza  non  comuni,  liberò  la 
mascella  dai  due  incomodi  inquilini.  - Uscì  dalla 
ferita  sangue  ed  icore  fetente.  Abbiamo  prescritto 
abbondanti  e frequenti  lavacri  con  acqua  salici- 
lica, riposo  e ghiaccio. 

Alla  sera  37.4,  poco  dolore,  scomparsa  dell’e- 
dema; dalla  ferita  geme  poco  siero  sanguinolento. 
In  terza  giornata  assenza  di  qualsiasi  fenomeno. 
Dopo  due  giorni  esce  di  casa  guarito. 

P.i  Car.a  anni  46.  Questa  Signora  era  in  villa, 
sulle  colline  del  veronese;  per  causa  reumatica, 
dice  Lei,  soffre  da  due  giorni  di  dolore  al  collo, 
(lato  destro)  alla  gola,  e la  deglutizione  è diffìcile. 
11  medico  condotto  del  luogo  consiglia  gargari- 
smi astringenti,  ma  due  giorni  dopo  i fenomeni 
si  fanno  minacciosi  ed  egli  la  dirige  ad  uno  spe- 
cialista. La  Signora  arriva  a Verona  stanca  ed 
affranta  dopo  tre  ore  di  viaggio  in  carrozza  e 
manda  a chiamar  noi,  medico  abituale  di  casa. 
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Ci  colpisce  subito  la  depressione  di  Lei,  l’edema 
del  collo,  la  fisonomia  stupida.  Il  marito  ci  infor- 
ma delle  fasi  della  malattia,  poiché  la  Signora 
ha  la  lingua  grossa.  Temp.  38.9,  polso  piccolo, 
sfuggevole,  molle.  Da  due  giorni  non  prende  che 
liquidi  ed  in  quantità  esigua.  C’è  trisma:  ma 
però  arrivo  a distinguere  la  lingua  ed  il  retro- 
bocca realmente  edematosi.  Molti  denti  e residui 
di  denti  in  vero  sfacelo:  odore  di  gangrena,  de- 
triti di  cibo  nei  denti  e sulle  mucose.  Il  collo  era 
di  consistenza  legnosa,  dolorosissimo.  Prescrivia- 
mo lavacri  borici  caldi  ed  inviamo  tosto  il  marito 
allo  studio  dello  specialista  Cav.  Dr.  R.  Avanzi. 
Anche  questa  volta  viene  accettata  la  diagnosi 
di  Angina  di  Ludwig , si  asportano  radici  e denti 
cariati  e dopo  4 giorni  di  disinfezioni  del  cavo 
orale  la  Signora  C.a  ritornò  in  villa  perfettamento 
risanata. 

In  entrambi  i casi  abbiamo  prescritto  un  ente- 
roclisma di  grammi  mille  di  siero  fisiologico 
Heiem-Galvani  per  attivare  la  sanguificazione. 


Le  alterazioni  anatomiche  di  questa  forma 
morbosa  sono  in  sul  principio  di  poca  entità, 
ma  in  un  paio  di  giorni  si  manifesta  la  turge- 
scenza del  tessuto  cellulare  che  circonda  ghian- 
dole e linfatici,  dalla  parotide  alla  ghiandola 
sublinguale,  poi  la  infiammazione  tende  ad  esten- 
dersi e si  nota  la  grande  disposizione  a scom- 
porsi in  un  liquido  caratteristico  icoro-purulento. 
Anche  i muscoli  ed  il  tessuto  cellulare  vanno 
incontro  al  processo  di  necrobiosi,  per  la  quale 
cosa  urge  intervenire  sollecitamente  e così  evi- 
tare esiti  letali. 
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Il  Di'.  Salinari  (i)  narra  di  aver  guarito  uu 
soldato  perchè  intervenne  chirurgicamente  in 
seconda  giornata. 

La  malattia,  giova  ripeterlo,  è a decorso  rapido 
ed  è per  questo  che  F intervento  deve  essere 
prontissimo.  Sotto  leggeri  movimenti  febbrili  si 
hanno  i primi  sintomi  di  dolore  e gonfiore  da  un 
lato  del  collo,  poi  brividi,  cefalalgie,  lingua  pa- 
tinosa.  Si  palpa  un  tumoretto  dolentissimo;  la 
cute  è sana  e mobile.  La  bocca  e le  fauci  sono 
arrossate,  come  per  Scarlattina,  la  tumescenza 
progredisce  con  rapidità  e vengono  in  scena  i 
fenomeni  di  difficoltà  di  respiro,  deglutizione  e 
favella:  il  tumore  del  collo  si  spiana,  invade  un 
campo  maggiore,  ma  non  diviene  molle,  pastoso, 
anzi  aumenta  di  consistenza,  ed  i fenomeni  ge- 
nerali si  accentuano. 

11  D.r  H.  Vincent  (2)  ha  descritto  un  fenomeno 
nuovo,  comune  a tutte  le  angine  flemmonose, 
cioè,  il  restringimento  unilaterale  della  pupilla 
del  lato  ove  risiede  il  flemmone. 

L’autore  dice  che  il  fenomeno  può  essere  pas- 
seggero in  tutte  le  angine:  nella  flemmonosa  è 
costante  e duraturo. 

Questa  miosi  unilaterale  permette  la  diagnosi 
di  flemmone  del  collo  anche  senza  che  il  malato 
apra  la  bocca.  La  interpretazione  che  dà  Fautore 
a questo  segno  è assolutamente  convincente.  I 
dolori  cutanei  o viscerali  danno  non  una  miosi 
ma  una  m-idriasi , e questa  è bilaterale. 

Dunque  si  tratta  di  un  riflesso  che  parte  dalla 
volta  del  palato  di  quel  lato.  Sembra  ora  che  il 
grande  simpatico  non  entri  in  giuoco  e che  la 


(j)  D.r  Salinari  - Giornale  Medico  Militare.  Agosto  1903. 
(2)  Soc.  Medicai  des  Hop.  20  Mai  1904. 
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miosi  sia  l’effetto  dell'azione  eccitatrice  esercitata 
sopra  il  nervo  oculo-motore  comune.  (3.0  paio) 

La  innervazione  sensitiva  della  volta  palatina 
è essenzialmente  fornita  dai  nervi  palatini;  poste- 
riore, medio  ed  anteriore  - branche  diverse  del 
ganglio  di  Mekel,  il  quale  non  è altro  che  una 
emanazione  del  nervo  mascellare  superiore,  (II. a 
branca  del  trigemino  — 5.0  paio). 

Nessun  autore,  se  non  Oppolzer  (1)  parla  di 
esito  per  risoluzione  spontanea,  quindi  bisogna 
operare  sempre  e prontamente.  Abbiamo  veduto 
che  i metodi  curativi  sono  svariati,  ma  oggi  i 
piti  credono  l’angina  di  Ludwig  derivata  da 
carie  dentaria  e sue  conseguenze;  otturazione 
male  o incompletamente  eseguite,  periostiti  ecc. 
Anche  il  chirurgo  napoletano  E.  Savelli  (2)  emette 
questo  giudizio  « ordinariamente  la  sorgente  di 
infezione  è la  carie  dentaria  o una  infiammazione 
o gangrena  della  polpa,  in  cui  la  infezione  passa 
nel  fondo  dell’alveolo.  In  Questo  caso  se  il  canale 

i 

radicolare  è otturato  da  detriti  alimentari  o è 
stato  frettolosamente  impiombato  prima  che  la 
cavità  fosse  liberata  da  tutti  i prodotti  settici,  la 
infiammazione  si  diffonde  nella  profondità  dei 
tessuti  v. 

Hammerschimidt  (3)  ammette  che  gli  accumuli 
di  microrganismi  nelle  cripte  tonsillari  e la  poca 
resistenza  degli  epitelli  che  le  ricoprono  facilitano 
l’ invasione  microbica. 

Ed  ora  qualche  breve  considerazione. 

Abbiamo  detto  che  si  ammette  quale  causa 
della  malattia,  la  carie  d’un  dente  e sue  conse- 

(1)  Oppolzer  - Lezioni  sulle  malattie  della  bocca.  Roma 
1874. 

(2)  La  Pratica  del  Medico.  - Napoli,  Settembre  1903. 

(3)  Deutsche  militàrarztl  Zeitschrift.  Dee.  1903. 
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guenze,  ed  è quindi  opportuno  che  il  chirurgo 
si  accinga  a togliere  la  causa.  Molte  volte  avviene 
che  un  flemmone  gravissimo  guarisca  dopo  di 
aver  levato  un  corpo  estraneo  che  lo  determinò. 
Non  è infrequente  il  caso  che  un  chirurgo  fret- 
toloso o incapace  dimentichi  in  una  ferita  qual- 
che spugna,  battufoli  di  cotone,  garza,  pinzette  - 
e sopravvengono  fenomeni  gravi,  pioemici,  feb- 
brili, i quali  scompaiono  appena  si  tolga  la  causa 
dell’  infezione. 

Da  questi  ammaestramenti  noi  siamo  stati 
guidati  nella  cura  dei  due  casi  surriferiti.  E se 
per  disavventura  la  guarigione  non  fosse  stata 
così  sollecita,  saremmo  stati  in  tempo  di  ricorrere 
alle  spaccature  ampie  e profonde  (le  quali  lasciano 
sempre  traccie  deformi)  al  termocauterio,  ed  agli 
altri  metodi  in  uso. 

Noi  crediamo  - modestia  a parte  - che  il  me- 
todo da  noi  messo  in  pratica  sia  corrispondente 
aliandole  della  malattia  e che  ogni  medico  in 
simili  forme  morbose  debba  esaminare  attenta- 
mente la  cavità  orale  ed  in  modo  speciale  i denti, 
tenendo  conto  della  mobilità  e del  dolore  che 
può  provocare  la  compressione  o ]a  percussione, 
escludendo  la  sensibilità  termica,  la  quale  nel 
nostro  caso  è soppressa  completamente. 

Pervenuti  alla  scoperta  di  uno  o più  denti 
guasti  a polpa  gangrenosa  e mobili,  dovrà  sem- 
pre prevalere  il  concetto  che  sopprimendoli  non 
si  toglie  al  paziente  un  organo  necessario  nè  utile, 
ma  uno  inutile  e pericoloso. 

E se  più  tardi  si  dovrà  compiere  un’atto  ope- 
rativo più  grave,  l’ aver  tolto  qualche  dente 
guasto  non  significherà  aver  errato,  ma  avel- 
levate una  causa  di  malattia,  per  noi  essenzial- 
mente attiva. 
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Nelle  angine  di  Ludwig , al  pratico  spetta  l’ob- 
bligo di  ricorrere  all’Odontoiatra,  prima  di  accin- 
gersi ad  atti  operativi  gravi  e di  efficacia  pro- 
blematica. 

Verona , 12  Febbraio  1905. 


Dottor  Emilio  Leoni 
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